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ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در اﻏﻠﺐ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن 
 ﺑﺮ(. 1)ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﻞ ﺑﺎﻧﻮان اﻳﺮاﻧﻲ در  درﺻﺪ02اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ، 
  ﻬﻲ اﺳﺖــﺑﺪﻳ(. 2)ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  
 ﻛﻤﺒﻮد، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞدر ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻼﻣﺖ . ﺷﻮد ﺟﺪي در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺷﺪت در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻪ  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﻞ ﺑﻌﺪي ﺑاﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ  ذﺧﺎﻳﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آﻫﻦ ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري ﻣﻲ. ﻗﺮار دارد
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در دوران ﺑﺎرداري ﺑﻮده و ﺣﺘﻲ در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﺎري ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺼﺮف  ﻣﺪت ،ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﺎه ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻢ 6 ﻣﺎه ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ، ﺗﺎ 3آﻫﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و از 
ﺖ  ﻫﻔﺘﻪ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴ21 و 6ﺛﻴﺮ ﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗ .ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻛﻢ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻏﻴﺮي آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ
 ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ  ﻏﻴﺮ ﻛﻢداﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ 03 ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻣﻴﻠﻲ 21 داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ داراي ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 32و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 32ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 32ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
. ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ اﻟﻤﻨﺘﺎل05ﺣﺎوي ) ﻣﺎه روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﻓﻮﻣﺎرات 3ﻣﺪت 
ﻓﺮاد ﮔﺮوه و از ا( اﺑﺘﺪا، وﺳﻂ، اﻧﺘﻬﺎ) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع 21 و 6 اد ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي از اﻓﺮ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم آﻫﻦ و ( CBC)ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺎﻫﺪ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻲوﺟ زt ﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ و  آزﻣﻮناز . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( yticapaC gnidniB norI latoT) CBIT
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
و ( <P0/100)ن و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه آﻫﻦ ﻳﺎري ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺰان آﻫﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه آﻫﻦ ﻳﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از . ﭘﺲ از آن ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ از ﻫﻔﺘﻪ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦو  (P<0/100)دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻫﻦ ﺳﺮم ﻳﺎ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﮔﺮوهدوازدﻫﻢ
 ﻣﺎه ﺑﺘﻮاﻧﺪ 1/5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ ﻋﻨﺼﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت 05رﺳﺪ آﻫﻦ ﻳﺎري روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ري،  ﻣﺎه آﻫﻦ ﻳﺎ3ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ( OHW) ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
 ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ،ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣ
  .ﺧﻮن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻢ
  
  .ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، ﻃﻮل دوره، دﺧﺘﺮانآﻫﻦ ﻳﺎري،  :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
 ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﻮش ﻓﻄﺮت و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
  
82 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﻣﺎدران، 
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ، ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻛﻢ 
  (.3-6)اﻧﺠﺎﻣﺪ   ﻧﺎرس در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻲو(  ﮔﺮم<0052)وزن 
ﺗﺮدﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ آﻫﻦ در 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ  ﺑﺎﻧﻮان ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري ﻳﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ زاﻳﻤﺎن
ﺧﻮﻧﻲ  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻢ
در واﻗﻊ اﺻﻄﻼح . ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در زﻧﺎن ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي  ﺠﻮﻳﺰ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در ﮔﺮوهﻳﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ، ﺑﻪ ﺗ ﻣﻜﻤﻞ
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻧﻴﺎز آﻫﻦ 
در دوره ﺧﺎص زﻧﺪﮔﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  از اﻳﻦ رو. روﻳﻜﺮد ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
و ﺑﺎﻧﻮان در ﺳﻨﻴﻦ  ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان
  (.1)د ﺑﺎروري ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره اي ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ دا
در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻫﻔﺘﮕﻲ 
(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ ﻋﻨﺼﺮي05)دراز ﻣﺪت ﺑﺎ دز ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري در ﻃﻮل ﺳﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
 از اﻳﻦ  درﺻﺪ01ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺬب  ورد ﻣﻲآﺑﺮ(. 5)اﺳﺖ 
 ﻣﻴﻠﻲ 1-1/5)ه ﻏﺬاﻳﻲ دز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻫﻦ ﺟﺬب ﺷﺪ
ﻣﻴﻦ ﺎ ﺑﺎﻧﻮان را ﺗ درﺻﺪ09ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎز روزاﻧﻪ ﺑﻴﺶ از ( مﮔﺮ
  (. 7)ﻛﻨﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺗﻲ را ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن 
ر اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري و ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ د ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ (. 1)ﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﻳﺮاﻧﻲ،آﻫﻦ و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎردار 
  (. 8)رﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻨﻴﻦ و وزن ﺑﻬﺘﺮ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻢ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺪت آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎﻳﺪ آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠ
ﺑﻪ ﺑﻨﺎ . ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﻤﺨﻮﻧﻲ و ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺎه ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﻛﻪ 3ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، آﻫﻦ ﻳﺎري از 
 ﻣﺎه ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ 6ذﺧﺎﻳﺮ او ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺑﻲ ﺗﺮدﻳﺪ (. 01،9)ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺗﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻗﺮص ﻛﻤﺘﺮ در  آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ دوره ﻛﻮﺗﺎه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻳﻲ ﻻزم، ﻣﻲآﺻﻮرت دارا ﺑﻮدن ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻛﺎر
ﻫﺎ   و ﻋﻮارض درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري
را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ( اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ)
ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮﺿﻪ و ﭘﻮﺷﺶ و ﺗﺪارﻛﺎت دارو را ﺗﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ . ﺣﺪودي ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎزد
ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﺲ و روي 
ﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺑﺪن ﻣﻨﺠﺮ ـــﺳﺮﻣﻲ و اﻓ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل   ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ ازﻫﺎيآﺳﻴﺐ(. 11،21،31)ﮔﺮدد 
ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ  اﻛﺴﻴﮋن را ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ زﻳﺎد ﺳﻠﻮل
 ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر  در.دﻫﻨﺪ آﻫﻦ رﺑﻂ ﻣﻲ
آﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻀﺮ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس 
ﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ـﺪاﺗﻴﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻋﻤـــاﻛﺴﻴ
  (.41)ﭘﺬﻳﺮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻫﺎي آزاد از ﻃﺮﻳﻖ واﻛﻨﺶ زﻳﺮ  رادﻳﻜﺎل
  
 °HO + -HO + +3eF          2O2H + +2eF
 
در دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮزاﻣﺒﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
داري  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﺎرداري، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺎه آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺮ روي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 8 و 5ﺑﻴﻦ 
در ﺑﺮرﺳﻲ (. 51)و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﺎردار  ر زﻧﺎن ﻏﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ دmlohlegoF
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
در (. 61) ﻣﺎه آﻫﻦ ﻳﺎري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 6 و 3، 1ﭘﺲ از 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن iraffazoM- ivarsohKاﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ 051داد آﻫﻦ ﻳﺎري ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ 
 ﻫﻔﺘﻪ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ را در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان 61ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺸﻴﺪ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ را در آﻧﺎن درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در (. 71)ﻛﺮد 
و ﺳﺎﻛﻦ در ( و ﻧﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ)ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ 
  .ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻫﻦ 
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﻓﺮاﺳﻨﺞ(  ﻣﺎه3 و 1/5) ﻫﻔﺘﻪ اي 21 و 6ﻳﺎري 
ﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻴﻢ ﻫﻤﺎ
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان ﺎهﮕـﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸ
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 0931ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ / 6، ﺷﻤﺎره 31دوره /  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ
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  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و وارﻳﺎﻧﺲ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم 
اﻳﻦ  ﺑﺮ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺮادساﺳﺎ
  . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ03ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ و از (س)ﺑﻪ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻟﺰﻫﺮاء
  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺮﻳﺢ982
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻃﺮح ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﭘﺮوژه ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط 
 5از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد .  زﻣﻴﻨﻪ اي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﺑﻪ داده ﻫﺎي
ﻧﺎﺷﺘﺎ  ﺧﻮن ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ ﭼﭗ در ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮﺳﻲ ﺳﻲ 
آن ﺑﻪ ﺳﻲ ﺳﻲ  1ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر آزﻣﻮده ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺣﺎوي ) (tnuoc doolb lleC) CBCﻴﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻌ
و ﺑﻘﻴﻪ در ﻟﻮﻟﻪ %( 5  ATDE ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل0/2
ﺎﻳﻲ ﻴﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ
 (ﺗﻬﺮان )اي و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺸﻮرﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪاﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮم ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪCBC. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻮژ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﺟﺪاﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -07ﺑﻌﺪي ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻓﺮﻳﺰر 
  .ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد داراي ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 03 :ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  21/5ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻢ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  32ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد داراي ﻏﻠﻈﺖ 32و  ﺮ آﻫﻦﻓﻘﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  21/5ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
( 91،81)ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  32ﻓﺮﻳﺘﻴـــﻦ ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺧﺘﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎ( اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ) ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺳﻦ، ﻧﻤﺎﻳﻪ .  دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺪه و ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، دارو و  ء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺗﻮده ﺑﺪن، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻪــاﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑ. ﺪـــﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷ ﻣﻜﻤﻞ
   ﮔﻮارﺷﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده وﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
  
 ﺮونـﭘﺮوژﺳﺘ ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺣﺎوي اﺳﺘﺮوژن و ﻳﺎ از ﻣﻜﻤﻞ
 ﺑﻪ 1ﮔﺮوه . ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ل ﻓﻮﻣﺎرات ﻓﺮو  ﻣﺎه روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮ3ﻣﺪت 
. ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ ﻋﻨﺼﺮي05ﺣﺎوي )
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﭙﺴﻮلﺳﻔﺎرش ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻜﻤﻞ
.  ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي اﻳﺮان دارو داده ﺷﺪ®cinitameH
. ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ، ﻃﻌﻢ و ﺑﻮ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻜﻤﻞ
  .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داروﻧﻤﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻔﺘﻪ ام و ﻫ6 در ﺷﺮوع، ﻫﻔﺘﻪ 1از اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
و از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( اﺑﺘﺪا، وﺳﻂ، اﻧﺘﻬﺎ)ام 21
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن 01در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 2ﮔﺮوه )
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ :ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
 از ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ cihtyM )retnuoc lleC دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده از
و ( ASILE) اﻟﻴﺰا ، ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش( ﻓﺮاﻧﺴﻪeehprO
و آﻫـــﻦ و  (ylatI )MIDAR ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎرﺗﻲ
 E artcleS ) ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰرﺳﺮم CBIT
  . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( ﻫﻠﻨﺪbalatiVاز ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ 
وزن  :درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ،
 0/5ﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﺎ دﻗﺖ  از ﻛelnheoSدﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﺗﺮازوي 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻗﺪ ﺑﺎ ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻧﻮاري ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ( 02) اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬور )IMB= xedni ssam ydoB(
 2در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 42ﺑﺎر داده ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ روش ﻳﺎدآﻣﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و  (02) ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراك
از . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 ﺑﺮاي داده ﭘﺮدازي و ﺗﻌﻴﻴﻦ  II rossecorp dooFﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﻣﻮادﻣﻐﺬي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
 ﺎن درـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔــــﺑﻪ ﺷ( اولﺑﺮاي ﻣﺎه )ﻮل ـــ ﻛﭙﺴ03
   ﻪـــ و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ روزاﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده




ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در 
ﺻﻮرت ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح و 
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه . ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺸﺪه ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧ ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد، ﻛﭙﺴﻮل
 ﻛﭙﺴﻮل ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻮﻳﻞ داده 03ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه و 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس داﺋﻤﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد و . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺪه در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه از  ﺷﻤﺎرش ﻛﭙﺴﻮل
ﺎن ﻫﺎ و ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻃﻤﻴﻨ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
ﻫﺎ  ﻛﭙﺴﻮل درﺻﺪ 02ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  . ﺷﺪ  ﻣﻲﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻫﺎ و   ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ:ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﻴﺪ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺎﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗ
اي و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ  اﺧﻼق اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ
  .ﻛﺸﻮر رﺳﻴﺪ
ﻫﺎ   ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،:ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن
.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ11/5 وﻳﺮاﻳﺶ SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل -اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮافﺑﺎ 
 tset s’eneveL .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻛﻤﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ 
 )tnemerusaeM detaepeR yaw owT(ﺑﻪ روش ﺗﻜﺮار 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲدر ﺻﻮرت ﻧ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي آن، آزﻣﻮن ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﺑﻪ M s’xoBزﻣﻮن آ
در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮﻫﻢ ﻛﻨﺶ . ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮﻗﺮاري  زﻣﺎن و ﮔﺮوه، )noitcaretnI(
ﻳﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، زوﺟﻲ  tن آزﻣﻮﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮي، 
   .ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو زﻣﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  t  آزﻣﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺮرﺳﻲ از
ﻫﺎ،  ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗﻔﺎوت
 اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ )AVOCNA(ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻧﻤﺎـﻳ ــﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻦ، ﻗـﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ t آزﻣﻮن 
 اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺷﺎﻫﺪ از ﺗﻔـﺎوت (IMB )ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )داري ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻓ ـﺮاد در ﮔـﺮوه 
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺨ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻞ اﻧﺮژي، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭼﺮﺑـﻲ و رﻳﺰﻣﻐـﺬي ﻫـﺎﻳﻲ 
 ﮔـﺮوه 2ﻌـﻪ در  در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟCﻧﻈﻴـﺮ آﻫـﻦ و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (2  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  )وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 2 و 1ﻫﺎي زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه 
  .(>P0/50 )ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 41/6±2/8 و 01/6±1/9
آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ روش در ﺑﺮرﺳﻲ 
داري را از ﺑﺮ ﻫﻢ ﻛﻨﺶ زﻣـﺎن و ﮔـﺮوه ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺎﺗﻜﺮار ﺗ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ، اﻣﺎ ﻧﻪ زﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧـﺸﺎن داد (P<0/10)
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺷﺪه ﺗـﺎ 
 ﻪـــو ﭘﺲ از آن ﺗﺎ  ﻫﻔﺘ ( P<0/100)ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭘﺲ از  وﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ،(<P0/50)دوازدﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪار 21
 ﺎوتـﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺮاي ﺗﻔ (. P<0/100) ﺑﻮد ي ﺑﺎﻻﺗﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻪ ﺑـﺮ روي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
  ﻪـــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺪ در اﺑﺘــﻫﺮ ﭼﻨ. ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖﺎاﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗ
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي :1ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  در ﮔﺮوهﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن و 
  ﺑﺮرﺳﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50
ﺖ دﺧﺘﺮان ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺤ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
دﺧﺘﺮان : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪآﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت   
  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
                  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﻣﻮردﮔﺮوه
   (n=03)
  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
  (n=32 )
  12/3±1/46  02/1±1/5  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  851/52±4/7  061/9±6/70  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
  85/25±11/3  65/30±7/4  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
  32/73±4/5  12/6±2/5 (2m/gK) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
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  و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در د :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎ          ﮔﺮوه   (ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ) اﻧﺘﻬﺎ  اﺑﺘﺪا
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 (n=03 )
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 (n=32 )
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  (n=03)
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (n=32)
  7861/5±275/5  1161/7±626/9  0112/85±887/5  1491/75±594/1  اﻧﺮژي 
  442/1±09/2  832/2±401/9  16/65±82/12  56/9±12/44   ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  36±42/8  65/8±32  592/48±221/89  162/٥٧±49/64   ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  45±42  25±72  97/82±63/24  17/67±22/41  ﭼﺮﺑﻲ
  77±87/2  96±76/3  09/8±79/6  77/4±241/6  Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  31/2±5/8  21/6±5/1  81/6±32/5  31±3/9   آﻫﻦ
  6/4±4/1  6/6±3/7  81/6±24  7±6    Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  666/9±843/7  135/5±162/6  757/83±815  597/68±104/2  ﺴﻴﻢﻛﻠ
  1/4±0/7  1/3±0/7  1/5±0/8  1/5±0/6  1B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  1/8±0/8  1/6±0/29  1/7±0/19  1/97±0/37  2B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  71/3±7  61/3±7/6  51/3±7/8  61±6/4 3B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  9±3/8  8/3±3/4  9/8±4/5  01/3±3/6  روي
  .ﺖ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎتﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺤدﺧﺘﺮان ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧ:  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
و در ﺳﺎﻳﺮ ( ld/g)، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات و ﭼﺮﺑﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ (ld/lacK)ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺮژي 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( gm)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
  
  
ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ
ﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ـــداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔ ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﺪول  )ﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدــــاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .(3ﺷﻤﺎره 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﻏﻠﻈﺖ  ﺑﺮ
ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري در ﻫ
داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﻚ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﻫﻔﺘﻪ (.P<0/100)
دوازدﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ، اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . در اﻳﻦ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
 ﺪونـــﺘﺪا ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم از اﺑ
   .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺮـﺗﻐﻴﻴ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي 
داري از ﮔﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در   ﺗﻔﺎوتﺑﺮايدر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻏﻠﻈﺖ اوﻟﻴﻪ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه آﻫﻦ 
دار اﻳﻦ اﻧﺪازه در  ﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻳﺎري، ﻧﺘﻮاﻧﺴ
  ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 35/8±4/0 در ﺑﺮاﺑﺮ 83/0±5/6ﺣﺎﺷﻴﻪ اي 
اﺛﺮ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ اوﻟﻴﻪ ﻟﻲ در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ،  و،(دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  .  ﺑﻮد(=P0/40)ﺑﺎرزﺗﺮ از اﺛﺮ ﮔﺮوه ( =P0/100)
ﺖ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ آﻫﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه آﻫﻦ ﻳﺎري ﻧﺴﺒ
دار اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻗﺒﻞ از
  (.P<0/100)ﻳﺎﻓﺖ 
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  .ﻃﻼﻋﺎتﻋﺪم وﺟﻮد ا: -
ﺑـﺮاي زوﺟـﻲ  t آزﻣﻮن و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻜﺮار  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  (<P0/100)ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﺪادار ﺑﺎ ا  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ *
  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ( <P0/100)دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ†     .ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و آزﻣﻮن ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺑﺮاي ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
   ﻛﻢ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺤﺖ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت  دﺧﺘﺮان ﻏﻴﺮ:ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﻦ ﺳﺮم در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﻲ ﻛﻪ در ـــ در ﺣﺎﻟ،ﻧﺪاد داري ﻧﺸﺎن ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﺎري، ﻏﻠﻈﺖ آﻫﻦ  ﻦــﺮوه آﻫـــﻪ دوازدﻫﻢ در ﮔــــﻫﻔﺘ
داري داﺷﺖ  ﻨﺎن ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺳﺮم ﻫﻤﭽ
در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )(P<0/50)
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ، از  ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي











 در اﺑﺘﺪا، )ld/gµ(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻫﻦ ﺳﺮﻣﻲ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﻔﺘﻪ 
    ( <P0/100)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  *
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ( <P0/50) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪاي   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ†
  زوﺟﻲ tآزﻣﻮن  و وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻜﺮار
دﺧﺘﺮان ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺤﺖ : ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  ﻔﺎت آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﺳﻮﻟ
  دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
 ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ در ﺎعـــاﺷﺒ ﺰانـــــﻪ ﺷﺸﻢ، ﻣﻴـــدر ﻫﻔﺘ
ﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ـــﮔﺮوه آﻫﻦ ﻳﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒ
و ﭘﺲ از ( P<0/100)ﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ـــﺻ
 اﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪار اﺷﺒﺎع ،آن اﻧﺪﻛﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑ













در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮﻳﻦ  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺘﺪا، ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد
    ( <P0/10)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  *
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ( <P0/50) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪاي   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ†
  زوﺟﻲ tآزﻣﻮن  و وارﻳﺎﻧﺲ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻜﺮار
دﺧﺘﺮان ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﺤﺖ :  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ           ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ در زﻣﺎن  ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در زﻣﺎن
  ﻢﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ      ﺑﺘﺪا         ا ﻢﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ    ﺑﺘﺪا        ا  ﮔﺮوه
   ﻣﻮردوهﮔﺮ
 =n( 03)
  04/8±41/9†*  73/9±31/1*  61/0±8/4†  31/9±0/8*  41/3±0/8  31/5±1/1†
 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  =n( 32)






ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﺑﺘﺪا
زﻣﺎن
)%(
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   :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن و  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺖ
اﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه آﻫﻦ ﻳﺎري ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﻓﺰ
ﻳﺎﻓﺖ و ﭘﺲ از آن ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﻧﻴﺰ CBITﻫﻤﻴﻦ روﻧﺪ در ﻣﻮرد آﻫﻦ ﺳﺮم و . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻫﻦ 6ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺳﺮم ﻳﺎ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﮔﺮوه
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ آﻫﻦ ﻣﻮﺟﺐ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﺑﺪن و اﺻﻼح ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺎزي ذﺧ
. ﺷﻮد  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ6ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺑﺪون ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در ﻃﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن در 
ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﭘﺲ از   وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
  . ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺖﻓﺮﻳﺘﻴﻦ اوﻟﻴﻪ
ﻳﺪ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺑﺪون ﺷﻚ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ دو ﻇﺮﻓﻴﺘﻲ 
، (ﻋﻤﺪﺗﺎً روي و ﻣﺲ)رﻗﻴﺐ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﺎﺷﻲ از درﻳﺎﻓﺖ آﻫﻦ 
اﺿﺎﻓﻲ در ﺑﺪن، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل دوره اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ 
 و ﻫﺎي ﻗﻮي آﻫﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺷﻲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ
ﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺎﻫﺎي ﺗ دي ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﻈﺎمﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎ
ﻫﺎي آﻫﻦ ﻣﻴﻦ راﻳﮕﺎن ﻣﻜﻤﻞﺎﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﺗ
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻫﻦ ﻳﺎري 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮﻗﺮاري روش ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ 
در ﺑﺮاي ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ وﺳﻴﻌﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ و ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻛﻢ
 ل دوره ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺮ دو ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻘﻠــﻴﻞﻫﺪف اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﻮ
  (.12 )ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي  در ﺑﺮرﺳﻲ
زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً از 
و )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ 
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻮل ( درﻳﺎﻓﺖ داروﻧﻤﺎﻳﺎ ﻓﻘﻂ 
اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﮔﺮوﻫﻲ ، (22،32)اﺳﺖ 
  ﻪــﺮ آﻫﻦ ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﻘـــاز ﻣﺒﺘ
  
ﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺎﻣﻮرد ﺗ
ﮔﺮوﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و از اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ 
  . ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داروﻧﻤﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻛﻢ
در دوران ﺑﺎرداري اﻏﻠﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه 
ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و در ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در 
ﺮﺧﻮاران ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ــﻴﻧﻴﺰ ﺷ
ﻧﻈﺮان در اﻳﻦ ﻣﻮرد دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ  ﻫﺎي ﺻﺎﺣﺐ ﺎهدﻳﺪﮔ
واﻗﻌﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭼﺮﺧﻪ 
ﺑﺎروري در زﻧﺎن ﺑﻮده و از اﻳﻦ رو ﭘﺮ ﻛﺮدن ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ 
ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري و ﺑﻮﻳﮋه در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ از 
  (.52،42)اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 ﭘﮋوﻫﺶ، وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮ
 ﻫﻔﺘﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه و 6در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﭘﺲ از 
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺎرﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﭘﺲ از آن ﺗ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  اﺛﺮات ﺑﺮ روي ﻏﻠﻈﺖ
 در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ.  ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ6ﺳﺮم ﭘﺲ از 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ، ﻣﻴﺰان ﺟﺬب  ﻣﻲ
اي آﻫﻦ در ﻳﻚ ﺳﺎزوﻛﺎر دﻗﻴﻖ ﻫﻮﻣﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ روده
ﺬا در ﭘﻲِ ﭘﺮﺳﺎزي ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﻃﻲ ـــﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻟ
 ﻫﻔﺘﻪ اي، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي 6ﻳﻚ دوره 
دار  ﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲـــﺣﻪ دوره آﻫﻦ ﺑ
(. 72،62)ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺷﻮد ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪن ﺟﺬب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ آﻫﻦ 
  را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ(noitalugernwod ro noitalugerpU)
(. 92،82) ﻛﻠﻴﺪي روده اي و ﻛﺒﺪي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ده و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮmlohlegoF ﺗﺮ  ﭘﻴﺶ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ آﻫﻦ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﻨﻬﺎ ذﺧﻴﺮه آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺﻳﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰ
 ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﻮش ﻓﻄﺮت و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
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از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ذﺧﺎﻳﺮ و ﺟﺬب آﻫﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﺟﺬب آﻫﻦ ﭘﺲ از ﻣﻌﻜﻮس دارﻧﺪ، 
ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه آﻫﻦ ﻳﺎري %( 211)ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ذﺧﺎﻳﺮ 
دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪه و از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ 
دزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﺟﺬب آﻫﻦ از ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ (. 61 )ﻣﺪت ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺟﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺟﺬب ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺪن 
 8 ﺗﺎ 6ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﭘﺲ از  ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ و ﻛﻢ
  (.03) ﮔﺮدد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
 1/5اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﭘﺲ از 
ﺗﺮ ﺑﺎ  ﻣﺪت ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻳﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﺎه آﻫﻦ
زﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻫﻦ اﻟﺒﺘﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ د. ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ، اﺛﺮات دزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ 
از . ﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖدر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﻧﺎﺷ
 ﻫﻔﺘﻪ آﻫﻦ ﻳﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ 6ﭼﻨﺪ   ﻫﺮﺳﻮي دﻳﮕﺮ،
وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻏﻴﺮ ﻛﻢ 
ﻫﺎي  ﻪﺛﻴﺮ در ﻧﻤﻮﻧﺎاﻣﺎ ﺗ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
از ﻫﻤﻴﻦ رو  . اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻟﺰوﻣﺎً
ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻘﺮ 
  .  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪآﻫﻦ
  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ،
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  )DI=ycneicifed norI(ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
ﺛﻴﺮﮔﺬاري اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر اﻳﻦ  ﺗﺎ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ،
ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻗﺮن از 
 در ﺳﺮاﺳﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ1/5-2ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن اﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ، 
  ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي رﻧﺞ  ﻛﻢ ﻫﻤﭽﻨﺎن از  ﺟﻬﺎن،
در : دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮده و ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
 ﻫﺎي واﻗﻌﻲ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد از ﺷﻴﻮعدﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن آﻣﺎر
 ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻻرﻳﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ DI
 و DIﺑﺎﻻﺳﺖ، ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران در درك راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن 
 ﻧﮕﺮاﻧﻲ در  اﺧﺘﻼل در ﺑﺎروري و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ،
ﻣﻮرد اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﺻﻮرت دارا ﺑﻮدن 
  ذﺧﺎﻳﺮ آﻫﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻓﻦ آوري اﻓﺰودن آﻫﻦ ﺑﺎ زﻳﺴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ رژﻳﻢ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در آﻳﻨﺪه . ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﻤﻞ
 رﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺷﻴﻮع ﻛﻢﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮ
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎي 
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ ﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در دﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ،
ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در دوره ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ  آوري  در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻓﻦ دارﻳﻢ،ﺧﺎص ﻣﺒﺬول 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻮﻳﻞ آﻫﻦ ﺑﺎ زﻳﺴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﻴﻢ و در راﺳﺘﺎي 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮ و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻜﻲ . و ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺎرت و ﻛﺸﺎورزي ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﻴﻢ
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در  از ﮔﺎم ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در راه ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻢ
دﺧﺘﺮان ﺟﻮان در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و 
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻛﻮﺗﺎه
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ (. 13) ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭘﮋوﻫﺶ  ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﻛﻢ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ 
ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه 
  .   ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﻴﻢدر ﻛﺸﻮر
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﺳﺪ  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺮ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ ﻋﻨﺼﺮي 05آﻫﻦ ﻳﺎري روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻣﺎه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺒﻨﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 1/5ﺑﻪ ﻣﺪت 
( OHW )ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺼﺤﻴﺢ وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ ﺟﻬﺖ ﺗ ﻣﺎه آﻫﻦ ﻳﺎري، 3ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
 ،در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻏﻴﺮ ﻛﻢ ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻢ
  .ﺧﻮن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﺪﻳﻦ
ﻫﺎ دﻛﺘـﺮ ﻣﻌـﺼﻮﻣﻪ ﻣﺤﻤﻮدﻳـﺎن، اﻋﻈـﻢ  ﺧﻮد را از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﺷـﺮﻛﺖ داروﺳـﺎزي اﻳـﺮان ، ﺒـﺎر، اﻳـﺮان ﻣﻨﺘﻈﺮاﻟﻘـﺎﺋﻢ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲ ﺗ 
  ﺮمــﻜﺎران ﻣﺤﺘـــو ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮﻟﻪ ﻛﺮدن ﻣﻜﻤﻞ ـــــدارو ﺑﺮاي ﻓﺮﻣ
ﻪﻠﺠﻣدﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  / هرود13 هرﺎﻤﺷ ،6 / ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ1390 
 35
 و يا ﻪـﻳﺬﻐﺗ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷﻮﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ
 رد نﺎﺸـﻳا ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ ﺖـﻬﺟ رﻮﺸـﻛ ﻲﻳاﺬـﻏ ﻊﻳﺎﻨـﺻ
 حﺮﻃ ﻲﻳاﺮﺟا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﺣاﺮﻣ ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد . ﻪـﻴﻠﻛ زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ 
 اﺮـﻫز تﺮﻀـﺣ هﺎـﮕﺑاﻮﺧ ﻦﻛﺎﺳ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد)س( مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد   
 ﺖﻛﺮـﺷ ﻲﺘﺸـﻬﺑ ﺪﻴﻬـﺷ ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛﺪﻨﻳﺎﻤﻧ . ﺖـﻳﺎﻬﻧرد
 ﻊﻳﺎﻨــﺻ و يا ﻪــ ﻳﺬﻐﺗ تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ ﻮﺘﻴﺘﺴــ ﻧا ﻲﺸــﻫوﮋﭘ ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ زا
 ﺶﻫوﮋـﭘ مﺎﺠﻧا نﺎﻜﻣا ﻲﻨﻓ و ﻲﻟﺎﻣ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ ﺎﺑ ﻪﻛ رﻮﺸﻛ ﻲﻳاﺬﻏ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ،دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﺮﺿﺎﺣ دﻮﺷ.  
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Background and aim: According to the current protocols made by international 
organizations, the duration of iron supplementation depends on the severity of iron deficiency, 
ranging from 3 to 6 months in individuals with iron depletion and iron deficiency anemia, 
respectively. This study was performed to compare 6 and 12 weeks iron supplementations on 
iron status among a group of non-anemic iron deficient female students.  
Methods: In this quasi-experimental study 53 female students were selected. Students were 
divided into two groups. Control group were consisted of 30 students who had Hemoglobin 
level more than 12 ml/dl and serum ferritin level more than 23 ng/dl. Experimental group 
were 23 non-anemic iron deficient female students with ferritin level less than 23 ng/dl. 
Experimental group were orally given ferrous fumarate (containing 50 mg iron elemental) 
daily for three months. Blood samples were collected from experimental group in the 
beginning, 6 and 12 weeks after the study and for the case group samples were collected in the 
beginning and at the end of the study and the number of blood cells (CBC), ferritin level and 
total iron binding capacity (TIBC) were measured. Data were analyzed using Analysis of 
Covariance and Paired-t tests. 
Results: Blood hemoglobin and serum ferritin concentrations increased after 6 weeks of 
supplementation among supplemented group, and were remained almost constant until the 
12th week (P<0.001). Changes in serum iron concentrations at the end of study were not 
statistically different between two groups. Similar trend was observed for TIBC. 
Conclusion: This study showed that 3-month iron supplementation among iron deficient 
subjects, as advised by WHO, did not further improve iron status in non anemic iron 
deficient females compared to 6-weeks daily supplementation of 50 mg elemental Iron. It 
is obvious that these results cannot be considered to anemic subjects.  
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